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МОТИВАЦИЯ И ОПЛАТА ТРУДА 
В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
 
По определению, принятому ВОЗ, «здоровье» – это не просто отсутствие болезни, но состояние полного физического, морального, 
психического и социального благополучия. Этим определением подразумеваются формы поведения и образа жизни людей, позволя-
ющие продлить период активной, творческой и счастливой жизни. Здоровье каждого человека - главная ценность для современного 
общества. Кризисное состояние популяции, как открытой социальной системы, проявляется ее возмущением в ответ на стрес-
совые воздействия негативных социально-экономических факторов. Это сопровождается изменением состояния общественного 
здоровья, уровень которого отражает глубину происходящих перемен. В условиях рыночного хозяйствования существенно меня-
ется и политика в области оплаты труда, материального поощрения и социальной поддержки медицинских работников. 
Медицинскому работнику должен гарантироваться определенный уровень оплаты труда вне зависимости от того, использу-
ются ли механизмы экономического стимулирования его труда или нет. В то же время желание работника занять должность с 
более высоким окладом и желание трудиться на ней производительно и качественно – далеко не одно и то же. Повышение мате-
риального вознаграждения не всегда приводит к повышению трудовой мотивации и стремлению работать лучше. Социально 
психологические основы трудовой мотивации медицинских работников – это те новые подходы, которые позволят более эф-
фективно решать проблемы повышения трудовой мотивации. В статье анализируется оценка трудовой мотивации самими 
медицинскими работниками, предлагаются меры по повышению трудовой мотивации и соответственно повышению качества 
медицинского обслуживания. Большинство западных специалистов считают неэффективность управления едва ли не главной 
проблемой здравоохранения России. Делается вывод о том, что медицинские институты, академии и институты последиплом-
ного образования, факультеты повышения квалификации, а, возможно, и институты управления, должны адаптировать зару-
бежный опыт (мотивационный, концептуальный, технологический и организационно-методический) для переподготовки старо-
го и подготовки нового поколения менеджеров здравоохранения.
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MOTIVATION AND COMPENSATION 
IN HEALTH SYSTEM
The end. Getting into the room 20
By the defi nition accepted by WHO, «health» it is not simple absence of an illness, but a condition of full physical, moral, mental and social 
wellbeing. By this defi nition forms of behavior and a way of life of the people, allowing prolonging the period of active, creative and happy life are 
meant. Health of each person – the main value for modern society. A crisis state of population as open social system, it is shown by its indignation 
in reply to stressful infl uences of negative socio-economic factors. It is accompanied by change of a condition of the public health which level 
refl ects depth of occurring changes. In the conditions of market managing also, the policy in the fi eld of compensation, material encouragement 
and social support of medical workers essentially changes. A certain level of compensation regardless of should be guaranteed to the medical 
worker, whether mechanisms of economic incentives of its work are used or not. 
At the same time, the desire of the worker to hold a position with higher salary and desire to work on it is productive and is qualitative – far not 
same. Increase of material compensation not always leads to increase of labor motivation and aspiration it is better to work. Socially psychological 
bases of labor motivation of medical workers are those new approaches that will allow solving problems of increase of labor motivation more 
eff ectively. In article the assessment of labor motivation is analyzed by medical workers, measures for increase of labor motivation and according 
to improvement of quality of medical care are off ered. The majority of the western experts ineffi  ciency of management recognize as the main 
problem of health care of Russia. The conclusion that medical institutes, academies and institutes of a post degree obrazoyovaniye, professional 
development faculties, and, probably, and institutes an upravleyoniya, should adapt foreign experience (motivational, conceptual, technological 
and organizational and methodical) for retraining old and preparations of new its generation of managers of health care is drawn.
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Минимальный возможный уровень ОТ регулиру-
ется положениями соответствующих законов, со-
гласно которым, месячная оплата труда работни-
ка, отработавшего полностью определенную на 
этот период норму рабочего времени и выполнив-
шего свои трудовые обязанности (нормы труда), 
не может быть ниже установленного минимально-
го размера ОТ. Однако этот минимум повышает-
ся в рамках отраслевых соглашений, положений, 
нормативных актов и т.д. 1 
До введения обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС) потенциально возможным источником 
дополнительного материального стимулирования 
медицинских работников являлся бюджет, исполь-
зование средств которого для этих целей было воз-
можным лишь за счет экономии фонда ОТ. Медицин-
ское страхование создало предпосылки к переходу 
здравоохранения к рыночным отношениям, что при-
вело к многим сегодняшним проблемам в ЛПУ. Ис-
точником заработной платы (ЗП) в условиях ОМС 
является фонд оплаты труда, который формируется 
из доходов, полученных в соответствии с принятым 
способом оплаты медицинской помощи по утверж-
денным нормативам 2. Доходы, полученные за оказа-
ние медицинской помощи, являются доходами ЛПУ, 
а не медицинского работника. Последний получает 
заработную плату исходя из средств дохода, полу-
ченного за оказание медицинской помощи. 
Начисляемая (гарантированная) ЗП не всегда на-
ходится в зависимости от величины дохода ЛПУ в 
целом. В ряде случаев понятие «фонд заработной 
платы» подменяется понятием «фонд оплаты труда» 
или воспринимается как одно и тоже, в связи с этим 
необходимо уточнение. Фонд оплаты труда (ФОТ) 
в зависимости от источника финансирования фор-
мируется различными способами. При бюджетном 
финансировании ФОТ определяется штатным 
расписанием и тарификацией медицинских ра-
ботников. В условиях ОМС - совокупность средств 
на заработную плату определенного коллектива 
(учреждения в целом или структурного подразде-
ления), сформированных по нормативу от дохода 
и полученных в соответствии с определенным спо-
собом финансирования. источником средств для 
дополнительного стимулирования медицинских 
работников в условиях ОМС является разница 
между фондом оплаты труда и фондом ЗП. ФОТ 
является результатом зарабатывания денежных 
средств лечебным учреждением в условиях обяза-
тельного медицинского страхования, где работает 
принцип: «деньги следуют за пациентом». Прежде 
чем его сформировать, необходимо распределить 
весь доход лечебного учреждения на целый ряд 
других нужд. В первую очередь необходимо сфор-
мировать резервный фонд, а затем оставшуюся 
часть дохода распределить по статьям, входящим 
в состав тарифа в принятых пропорциях. 
Эффективность материального стимулирования 
медицинских работников зависит именно от обо-
значенных выше позиций. Наиболее упрощенной 
схемой исчисления процента дохода, идущего на 
ЗП отделения является разность между плановым 
фондом ЗП и плановым размером дохода отде-
ления. Плановый фонд заработной платы опре-
деляется на основании тарификации работников. 
Плановый размер дохода определить достаточно 
сложно в связи с дифференциацией случаев об-
служивания по нозологиям, по клинико-статисти-
ческим группам, степени тяжести заболевания, на-
личием или отсутствием операции и т.д.
Установление минимальной ЗП в странах с рыноч-
ной экономикой имеет важное социально-экономи-
ческое значение, поскольку оказывает влияние на:
• уровень бедности;
• стимулирование повышения жизненного уровня 
населения;
• увеличение его покупательной способности;
• выравнивание условий конкуренции хозяйствую-
щих субъектов;
• создание оптимальной структуры и дифферен-
циации ЗП.
В целях обеспечения необходимого единства меры 
труда и его оплаты при помощи ЕТС производятся 
дифференциация и регулирование основной (та-
 1 Новые документы по оплате труда в здравоохранении (Обзор приложения «Главный бухгалтер учреждения здравоохранения») // 
Главный врач. 2012. С. 18.
 2 Информационное письмо Минздрава России от 11 ноября 2013 г. № 66-0/10/2-8405. С. 7.
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рифной) части ЗП различных профессионально-
квалификационных групп работников в зависимо-
сти от значения отдельных отраслей экономики и 
следующих факторов:
• сложности труда (квалификации) – в пределах 
одной профессии, должности (внутри профессио-
нальная, внутри должностная дифференциация);
• содержания и специфики труда у рабочих, тех-
нических исполнителей, руководителей под-
разделений административно-хозяйственного 
обслуживания, специалистов, руководителей 
предприятий и организаций, функциональных и 
производственных подразделений;
• общих условий труда, сложности выпускаемой 
продукции (услуг), социально-бытовых условий, 
режимов труда и отдыха и других специфических 
факторов. 
Анализ систем ОТ в развитых странах показыва-
ет, что системы отдельных стран характеризуются 
отличительными чертами [10, с. 70]: Швеции – со-
лидарной заработной платой, Японии – опла-
той за стаж и рационализаторство, Германии 
– стимулированием роста производительности, 
США – оплатой за квалификацию, Великобри-
тании – оплатой по индивидуальным контрактам, 
во Франции – индивидуализацией зарплаты [1, с. 
88], Италии – выплатой коллективных и индивиду-
альных надбавок к отраслевой тарифной ставке 
и надбавками в связи с ростом стоимости жизни. 
Одновременно наблюдается общая нацелен-
ность систем заработной платы на повышение 
эффективности и качества оказания медицинской 
помощи. 
В США платят деньги только за реально отработан-
ный труд. Основное отличие американской системы 
оплаты труда от российской в том, что в США прак-
тически везде практикуется почасовая оплата труда. 
Рабочий день в Америке такой же, как и у нас – 8 
часов. Итого, недельный план составляет 40 рабо-
чих часов. Различные формы финансового участия 
работников способствуют углублению заинтересо-
ванности работников в делах фирмы, побуждают 
персонал к высокоэффективной работе, что в конеч-
ном счете выражается в росте прибыли, производи-
тельности труда [6, с. 88]. 
Стимулирование повышения качества рабочей 
силы (развития персонала) направлено на:
1) привлечение и отбор кадров при найме;
2) систематическую аттестацию кадров;
3) закрепление кадров на предприятиях;
4) создание на предприятиях соответствующих 
организационно-технических и социально-
экономических условий труда;
5) материальное стимулирование непрерывно-
го роста профессионально-квалификацион-
ного уровня работников.
Механизм развития персонала реализуется в кон-
кретных системах ОТ, доплат и надбавок. Особенно 
большую роль играют дополнительные ставки дохо-
дов, которые работник получает от предприятия. 
Для того чтобы сохранять и повышать эффективность 
работы работников персонала, руководству необ-
ходимо оценивать работу учреждения в перспективе 
и принимать решение с точки зрения их влияния на 
возможные изменения в будущем. Для успешного 
планирования показателей по труду необходимо 
четко знать потребность в персонале и его произво-
дительность труда, поэтому прогнозированию чис-
ленности персонала отводится особое место.
Заключение
Причины отставания отечественного здравоохра-
нения кроются не только в недостаточном финан-
сировании, но и в отсутствии действенных стиму-
лов, в частности мотивации и совершенствования 
оплаты труда медицинских работников. Мотива-
ция к качественному труду лежит в основе деятель-
ности медицинских учреждений развитых стран 
мира. Совершенствование системы таких стиму-
лов считается там центральной задачей реформ 
здравоохранения. 
В России, как и других странах, лечебно-профи-
лактические учреждения превращаются в слож-
ные и взаимосвязанные системы, успешная рабо-
та которых зависит от умелого управления. Растет 
объем стратегических и оперативных задач (экс-
плуатация, финансы, снабжение и т.п.), которые по 
своей сути являются центральными, а на практике 
низводятся до уровня второстепенных. Сегодня 
нельзя отрицать очевидное: без профессиональ-
ного управления невозможно повысить продук-
тивность, эффективность и качество медицинских 
услуг, снизить затраты на них.
С другой стороны, рыночные отношения и расту-
щая тенденция к децентрализации создают новые 
возможности профессиональной деятельности. 
При этом не только возникают неизвестные ранее 
проблемы, но и, что не менее важно, создаются 
качественно новые условия реформы националь-
ного здравоохранения. Едва ли не главным среди 
них является децентрализация управления, тре-
бующая иного подхода, умения сформулировать 
цели, планировать результаты и оценивать эффек-
тивность работы на всех уровнях.
Конечная цель реформы здравоохранения России 
– улучшение здоровья населения и его сохранение 
такими средствами, которые в условиях рыночных 
и смешанных отношений экономически оправданы 
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и политически приемлемы. Для этого необходимы 
управленческие механизмы, которые позволят по-
высить эффективность использования ресурсов, 
создадут стимулы и возможности для медицинских 
учреждений привлекать дополнительные средства, 
адекватно реагировать на потребности самой 
системы здравоохранения и общества При этом 
можно будет предпринять необходимые шаги для 
решения ряда стратегических задач [15, с. 105]:
• создать устойчивые источники финансирования 
для сохранения структуры учреждений и кадров;
• внедрить в практику работы органов и учреж-
дений приемы профессионального управления, 
включая арсенал мотивации, для повышения 
продуктивности, эффективности и качества ме-
дицинских услуг;
• создать финансовую базу совершенствования 
органов и учреждений здравоохранения, спо-
собную обеспечить их долгосрочное развитие.
Одной из основных задач современного здравоох-
ранения является повышение эффективности управ-
ления отраслью путем рационального использова-
ния всех имеющихся ресурсов, в том числе трудовых. 
Медицинские институты, академии и институты 
последипломного образования, факультеты по-
вышения квалификации, а, возможно, и институты 
управления, должны адаптировать зарубежный 
опыт (мотивационный, концептуальный, техноло-
гический и организационно-методический) для 
переподготовки старого и подготовки нового 
поколения менеджеров здравоохранения. [18, 
с. 106]. Это, безусловно, встретит поддержку меж-
дународного сообщества, поскольку большинство 
западных специалистов считают неэффективность 
управления едва ли не главной проблемой здраво-
охранения России. Необходимо заполнить кадро-
вый вакуум людьми, имеющими не только призва-
ние, но и необходимые профессиональные навыки 
для эффективного и творческого руководства.
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